
미용업 영업주 자율점검표

1. 업 소 현 황
업  소  명 신 고 번 호 제           호
소  재  지  서울특별시 서대문구               
대  표  자 전화번호(핸드폰)

2. 점검사항 및 결과 (점검일시 : 2025.      .     .     점검자 :           )
점검분야 자  율  점  검  사  항 점검결과

예 아니오 해당없음

시설  및
설비 기준

 ․ 미용기구를 소독한 기구와 소독 하지 아니한 기구를 구분하여 보
 관할 수 있는 용기를 비치하고 있는가 ( ① 예 ② 아니오 ) 
 ․ 소독기․자외선살균기 등 미용기구를 소독하는 장비를 갖추고 있는가
  ( ① 예 ② 아니오 )

위생관리
기    준

 ․ 점빼기․귓볼뚫기․쌍꺼풀수술․문신․박피술 그 밖에 이와 유사한 의료
 행위는 하고 있지 않는가( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 피부미용을 위하여 의료기구와 의약품을 사용하는가
 (의료기기와 의약품 사용불가) ( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 1회용 면도날은 손님1인에 한하여 사용한다 ( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 미용기구 중 소독을 한 기구와 소독을 하지 아니한 기구는 각각 
 다른 용기에 넣어 보관하는가 ( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 영업장 안의 조명도는 75룩스 이상 적정하게 유지되고 있는가
  ( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 영업소 내부에 미용업 신고증, 개설자의 면허증 원본을 게시하고 
 있는가 ( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 영업소 내부에 최종지불 요금표를 게시 또는 부착하였는가
  ( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 영업장 면적 66㎡ 이상으로 옥외가격표시를 적법하게 게시(부착)
 하고 있는가 ( ① 예 ② 아니오 )
 ․ 3가지 이상 서비스를 제공하는 경우 최종 지불가격 및 총액내역서를
 미리 제공하며, 사본을 1개월 동안 보관하고 있는가
 ( ① 예 ② 아니오 )
 · 위생교육은 매년 수료 하였는가 ( ① 예 ② 아니오 )


